
Procurador General de Arizona 
  División de Derechos Civiles 

Formulario de Contacto y Referencia 
 

Favor de marcar uno:     En persona      por teléfono      Escrito      Sitio Web  
 

Fecha Recibida 
 

Hora recibida Fecha de E-mail o Fax 

Nombre del demandante 
 

Numero de telefono y el mejor 
tiempo para llamar 

 Voluntario/a/ cual oficina 

 
Dirección del Demandante o donde se puede 

localizarlo   
Nombre y dirección del  Respondiente 

el/la Acusado(a) 
 
 
 
 

Tipo de Discriminación 
 

        Vivienda    Empleo           Otro (reversa de la página) 
 

Clase de Llamada 
 

1. Favor de marcar todo de lo que se le aplique.  Yo creo que fui victima de discriminación por causa 
de mi:  raza   color    religión    sexo    edad     descapazitacion física   descapazitacion mental     
estatus familial     por haber hecho anteriormente una queja semejante  

 
2. Favor de explicar brevemente el daño que usted ha sufrido y porque cree usted  que se debe a 

discriminación.   
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________(use la reversa si es necesario) 
 

     3.   (Favor de marcar uno)  Se trata su queja de vivienda, empleo, o sitios públicos (como  
     hoteles, tiendas o restaurantes?)     

     4.   Cuando empezó la conducta discriminatoria? 
     5.   Se esta continuando tal conducta? _________________ 
     6.   Si termino aquella conducta, cuando fue?__________________ 
     7.   Si esta queja se trata de empleo, tiene el empleador al menos 15  
           empleados?  _________________________________ 
     8.   Presenciaron algunas personas la conducta discriminatoria?   
           Quien?____________________ 
     9.   Conoce usted algunas personas que reciben mejor tratamiento de parte del  Respondiente  
           que usted? _________________Quien?______________________ 
    10.  Conoce usted alguien que también es o fue victima de discriminación por parte del mismo  
           Respondiente? 
    11.  Tiene usted algunos documentos relacionados a su queja? 


